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Ozet

Hemanjiom gégus duvari kitleleri arasinda az gértilen, dilate, kivrilmis, ince
ceperli kan damarlarindan olusan iyi huylu bir timérdir. Tipik olarak kutanéz
lokalizasyonda goriiliirken, intramusculer hemanjiomlar (iIMH) tiim hemanjiyo-
malarin %0.8" ini olusturmaktadir. IMH genelde alt extremitede gortlmekte
olup, gogiis duvarinda latissimus dorsi kasi icerisinde yerlesimi ¢cok daha na-
dirdir. Klinigimize sirtta 1 aydir giderek biyiyen agrili kitle sikayeti ile bas-
vuran 25 yasinda kadin hastanin, fizik muayenesinde sag skapula inferiorun-
da palpasyonla sert kivamli, agrili, mobil kitle saptandi. Toraks MR’inda sag
skapula inferiorunda kontrast tutulumu izlenen 3 cm capl kitle tespit edildi.
Kitle total olarak eksize edildi. Patolojik inceleme sonucu latissimus dorsi kasi
icerisinde kavernéz hemanjiom olarak raporlandi. Hasta postoperatif kompli-
kasyonsuz olarak taburcu edildi. 2 yillik poliklinik takibinde reciirrens ve me-
tastaz saptanmadi. Bu vaka gégus duvari kitleleri icerisinde nadir gortilen
hemanjiom'un latissimus dorsi kasi icerisinde ve eriskinde ¢cok daha nadir go-
riilmesi, cerrahi olarak tedavi edilerek, MRI, ameliyat ve patoloji gorunttileriyle

literatiir egliginde sunulmustur.

Anahtar Kelimeler

Hemanjiom, Muscules Latissimus Dorsi, G6gtis Duvari Timaoru.

Abstract

Hemangiomas, which are among the least common benign chest wall masses,
consist of dilated, tortuous, thin-walled vessels. They are typically cutaneous in
location, intramuscular (IMH) location is uncommon, with a reported frequency
of 0.8% among all benign vascular lesions. Hemangiomas of the latissimus
dorsi muscle are very rare. Relatively rarely do they occur in young adults
and are more frequent in females. A 25 year-old female patient applied to
our clinic with a progressively growing painful mass lesion on her back which
existed for 1 month. Physical examination revealed a firm, tender and mobile
mass lesion in the inferior part of right scapula. Thoracic MRI demonstrated a
well-enhanced mass lesion with 3 cm diameter. The lesion was totally excised
and histopathologically diagnosed as cavernous hemangioma in latissimus
dorsi muscle. Hemangiomas are extremely rare in adults and in latissimus
dorsi muscle. We report this rare chest wall disorder presenting its unusual
location and effective surgical treatment. The radiological, pathological and

surgical images of the case are reviewed with accompanied literature.
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Giris

Hemanjiom normal veya anormal vaskiiler elementlerin
proliferasyonu sonucu gelisen iyi huylu bir timérdir [1].
Hemanjiomlar siklikla ¢ocuklarda kutandz yerlesimli ola-
rak gorilirken, nonkutandz intramusculer hemanjiomalar
(IMH) tiim hemanjiyomalarin %0.8" ini olusturmakta olup,
genellikle genc eriskinlerde, kadinlarda ve alt extremite
yerlesimli olarak saptanmaktadir [2,3,4]. Bu yazida sirt
bolgesinde buyiiyen agrih kitle sikayeti ile poliklinigimize
basvuran ve cerrahi ile tedavi edilen, patolojik olarak IMH
tanisi konulan bir olgu sunulmaktadir.

Olgu

Klinigimize 1 aydir sirtta biiylyen agrili kitle sikayeti ile
basvuran 25 yasinda kadin hastanin, 6zge¢misinde travma
hikayesi ve herhangi bir 6zelligi yoktu. Fizik muayenesinde
sag skapula inferiorunda palpasyonla kismen sert kivamli,
agrili, mobil kitle tespit edildi. Cekilen Toraks MRI'inda sag
skapula inferiorunda kontrast tutulumu izlenen 3 cm capli
kitle tespit edildi (Resim 1).Hastaya lokal anestezi altinda
kitle tizerinde ki cilte 3 ¢cm yapilan insizyon ile latissimus

Resim 1. Toraks MRI, Sag skapula inferiorunda kontrast tutulu-
mu izlene, kas icerisinde 3 cm capli kitle.

Resim 2. Cilt insizyonu sonrasi kitlenin gérinimd.

dorsi kasi icerisinde ki kitleye ulasildi (Resim 2). Kitle cer-
rahi sinirlar temiz olacak sekilde eksize edildi ve islem son-
landirildi. Hasta postoperatif komplikasyonsuz olarak ayni
gin taburcu edildi. Patolojik inceleme sonucu latissimus
dorsi kasi icerisinde kavernéz hemanjiom olarak raporlandi
(Resim 3). Hastanin 2 yillik poliklinik takiplerinde herhangi
bir metastaz veya niiks saptanmadi.

Resim 3. Histopatolojik gorinim

Tartisma

Hastamizda oldugu gibi intramuscular hemanjiomalarin
(IMH) %98'i kitle ve o bolgede agri sikayeti ile doktora
basvurmaktadirlar [2, 5, 6]. IMH lokal biiyiik boyutlara ula-
sabilir ve komplikasyonlara yol acabilir [2]. Etyolojisi ke-
sin olarak aydinlatiimis degildir. Etyolojisi ile ilgili olarak
konjenital, travmatik ve hormonal teorileri mevcuttur [7].
Gogus duvarinda kitle saptanan hastalarda enfeksiyon,
primer kemik timorleri, lipom, liposarkom, elastofibroma
dorsi gibi yumusak doku timérlerinin yaninda nérojenik
tiimorler ve en dnemlisi angiosarkom ayirici tani da di-
siilmelidir [6, 8]. Preoperatif IMH tanisi koymak, nonspesi-
fik prezentasyon nedeniyle oldukca giictiir. Dliz radyografi
tani koydurucu degildir, ancak hemanjiomlarin %?15’inde
bulunan kalsifikasyonu géstermede faydah olabilir [7, 9].
Flebolit (%30 unda bulunur) ve genislemis damarlarin var-
lig1 tanida yararh bir ip ucu olabilir [7, 10, 11]. Tomografi
kitle hakkinda bilgi verebilir ancak MRI tani icin standart-
tir ve vaskuler yapi ile nonvaskiiler yapinin ayiriminda
tomografiden daha faydalidir [12, 13] Basit igne aspi-
rasyonu ile alinan kanh materyal sonucu tani koydurucu
olamamaktadir [14]. Bizim vakamizda kalsifikasyon yoktu
ve yaygin kontrast tutulumu mevcuttu. Ekzisyon hem tani
hemde tedavi amach yapilabilmektedir. IMH'un stan-
dart ve en cok tercih edilen tedavisi komplet eksizyon-
dur. Steroid, kemoterapi ve radyoterapi efektif degildir.
Skleroterapi, lazer ve angiografik embolizasyon tedavileri
tartismahdir [7, 15, 16]. Cerrahi rezeksiyon sonrasi yeter-
siz cerrahi nedeniyle %18 niiks gorulebilir ancak malign
dejenerasyon ve metastaz bildirilmemistir [2, 7, 17, 18].
Spontan regresyon genellikle goriilmez [7, 19].

Sonug olarak hemanjiom go-
gus duvari kitleleri icerisinde
ve nonkutanoz lokalizasyonda
nadir olarak gorilmektedir.
Klinik olarak siklikla ele gelen
kitle ve agri sikayeti mevcut-
tur. Tanida MRI faydah iken,
preoperatif dénemde tani
koymak giictiir. En cok ter-
cih edilen standart tedavisi
cerrahi olarak komplet eksiz-
yondur. Spontan regresyon
ve malign transformasyon
bildirilmemistir.
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